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Abstrak 
 
Anemia dalam kehamilan merupakan faktor risiko untuk Bayi Berat Lahir Rendah atau BBLR 
(<2500 g).  BBLR  salah satu penyebab kematian perinatal dan neonatal dan berpengaruh pada 
gangguan perkembangan dan penurunan fungsi intelektual. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan BBLR.  Desain penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan kasus control,  yang dilakukan di Rumah Sakit Dr Moehammad 
Hoesin Palembang.  Sampel 60 pasien dibagi menjadi 2 kelompok, 30 pasien dari Berat Lahir 
Rendah (BBLR) dan 30 penderita Berat Lahir Normal.  Subyek dipilih berdasarkan consecutive 
sampling. Analisis data menggunakan uji chi square dengan tingkat signifikansi 5%. 
Hasil diperoleh bahwa wanita yang menderita anemia (Hb <11 g / dl) 33,33%, sedangkan bayi 
dengan berat lahir rendah sebesar 50%.  Berdasarkan uji statistik dengan chi square (X ²), ada 
hubungan yang signifikan antara anemia pada kehamilan dengan berat badan lahir rendah (p = 
0,001),  pengiriman BBLR risiko meningkat secara signifikan dengan tingkat keparahan anemia 
(OR = 6.810 untuk wanita dengan anemia ringan-sedang dan OR = 9.286 untuk wanita dengan 
anemia berat. Ada hubungan yang signifikan antara anemia pada kehamilan dengan berat badan 
lahir rendah. Ditemukan bahwa anemia pada kehamilan dapat meningkatkan risiko kejadian  
BBLR. 
 
Kata kunci : Kehamilan, anemia, BBLR, hubungan 
 
 
Abstract 
 
Anemia in Pregnancy is a risk factor for Low Birth Weight Babies or LBW (<2500 g). LBW is one 
of the causes of perinatal and neonatal mortality and also  has effect on developmental 
disturbance and deterioration of intellectual function.  This study aimed  to identify the correlation 
between Anemia in pregnancy with LBW.  This study was an observational analytic design with 
case control approach  which  taken in the Dr. Moehammad Hoesin Hospital Palembang. The 
number of samples were 60 patients which divided  into 2 groups, 30 patients of Low Birth Weight 
(LBW) and 30 patient of Normal Birth Weight.  The subjects were selected based on consecutive 
sampling.. Analysis of data was using chi square test with a significance level of 5%.  The results 
were obtained from research that women who suffer anemia (Hb <11 g / dl) of 33.33%, whereas 
infants with low birth weight of 50%. Based on statistical test by chi square (X ²), there was 
significant association between anemia in pregnancy with low birth weight ( p = 0,001), the risk 
LBW delivery increased significantly with the severity of anemia (OR = 6,810 for women with 
mild/moderate anemia and OR = 9,286 for women with severe anemia) compared with women 
with no anemia . There was significant association between anemia in pregnancy with low birth 
weight. It was found that anemia in pregnancy may increase the risk to have Low Birth Weight 
Babies.  
 
Key words: Pregnancy,  anemia, LBW, relationship  
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Pendahuluan  
Satu diantara delapan Sasaran 
Pembangunan Millennium atau 
Millenium Development Goals 
(MDGs) yang sedang ingin dicapai 
oleh dunia adalah MDGs 4 yaitu target 
menurunkan kematian anak. Target 
yang dicanangkan mulai dari tahun 
1991 sampai dengan tahun 2015 
adalah menurunkan angka kematian 
anak hingga dua per tiga dari kondisi 
tahun 1991. Indikatornya keberhasilan 
target ini adalah Angka Kematian bayi 
(AKB), Angka Kematian Balita 
(AKABA), dan Cakupan Imunisasi 
Campak untuk anak usia hingga 12 
bulan dan 12-23 bulan.
1
  
Angka kematian bayi di Indonesia 
menunjukkan penurunan yang cukup 
signifikan dari 68 pada tahun 1991 
menjadi 34 per 1.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2007, sehingga target 
sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2015 diperkirakan dapat 
tercapai.
2
 Angka Kematian Bayi 
(AKB) Provinsi Sumatera Selatan 
pada Tahun 2010 sebesar 42 per 1000 
kelahiran hidup, melebihi Angka rata-
rata Kematian Bayi Nasional.
3
 
Penyebab Kematian Bayi 
sangatlah beragam. Bedasarkan 
Laporan Dinas Kesehatan Kota 
Palembang (2006) proporsi penyebab 
kematian bayi menunjukan bahwa 
yang tertinggi adalah prematur dan 
Bayi Berat lahir rendah/BBLR 
(42,86%), asfiksia lahir (7,93%),  dan 
penyakit infeksi (3,17%) serta kelainan 
kogenital (12,70%).
4
  
Berdasarkan laporan Riset 
Kesehatan Dasar (2010) presentase 
BBLR di Indonesia mencapai 11.5 %, 
di Sumatera Selatan presentase BBLR 
sebesar 11.4 %. Jumlah yang hampir  
merata di Indonesia.
5
   Meskipun 
dalam laporan Dinas Kesehatan Kota 
Palembang pada tahun (2010) hanya 
sebesar 1,15 %, namun mengalami 
peningkatan dibanding pada tahun 
2008 yang pada waktu itu presentase 
BBLR hanya sebesar 0,6 %.
3
 
Kejadian BBLR  dipengaruhi oleh 
faktor ibu dan faktor janin. Hal-hal 
yang mempengaruhi BBLR dilihat dari 
faktor gizi ibu maka BBLR 
dipengaruhi oleh anemia dan kurang 
energi kronik.  Kejadian BBLR  
dipengaruhi penyakit yang 
berhubungan langsung dengan 
kehamilan seperti malaria, anemia, 
sifilis, dan infeksi TORCH, dan 
komplikasi yang tejadi pada kehamilan 
ibu antara lain perdarahan antepartum, 
pre-eklampsia berat, eklampsia, faktor 
biomedis ibu dan riwayat persalinan 
diantaranya umur ibu < 20 tahun dan > 
35 tahun, dan paritas beresiko 
primipara dan grandemultipara.
6
  
Berdasarkan masalah tersebut 
maka BBLR ini merupakan salah satu 
masalah yang perlu mendapatkan 
perhatian karena sangat erat kaitannya 
dengan kelangsungan hidup bayi dan 
kematian bayi.  
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Menurut Priyadi, dkk (2008) yang 
memperlihatkan bahwa presentase 
bayi yang meninggal pada usia 
neonatal dengan berat lahir < 2500 
gram (BBLR) lebih besar (41,48%) 
daripada bayi yang hidup (10,34%).  
Bayi dengan berat lahir diatas 2500 
gram, memiliki presentase yang hidup 
lebih besar (89,66%). 
Bayi yang bertahan hidup dengan 
BBLR akan memiliki gangguan fungsi 
kekebalan tubuh dan meningkatkan 
risiko penyakit, mereka akan tetap 
kurang gizi, dengan kekuatan otot 
berkurang selama hidupnya, dan 
menderita insiden untuk terjadinya 
diabetes dan penyakit jantung lebih 
tinggi. Anak yang lahir dengan berat 
lahir rendah juga cenderung memiliki 
gangguan kognitif dan IQ lebih 
rendah, yang mempengaruhi kinerja 
mereka di sekolah dan pekerjaan 
mereka sebagai orang dewasa.
8
 
Sehingga bayi dengan Berat lahir 
rendah dapat mengakibatkan biaya 
yang cukup besar untuk sektor 
kesehatan dan membebankan beban 
yang signifikan pada masyarakat 
secara keseluruhan.  
Anemia merupakan salah satu 
masalah kesehatan di Indonesia yang 
harus segera ditanggulangi secara 
lebih serius dan komprehensip dengan 
melibatkan lintas program dan 
sektoral. Hal ini dikarenakan anemia 
dalam kehamilan dapat membawa 
akibat buruk baik pada ibu atau pada 
janin, WHO mencatat bahwa anemia 
merupakan penyebab kematian ibu 
nomor 2 di Asia terutama untuk negara 
yang sedang berkembang. Di dalam 
Survei Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT, 2001) di Indonesia prevalensi 
anemia pada kehamilan adalah sekitar 
40,1%, dan meningkat pada tahun 
2006 yaitu sebesar 44,3%
10
.  
Anemia dalam kehamilan dapat 
mengganggu pertumbuhan janin dalam 
kandungan. Ibu hamil dengan anemia 
bisa melahirkan bayi prematur dan 
bayi dengan bayi berat lahir rendah 
(BBLR). Mustika Hidayati, dkk. 
(2005) menyatakan bahwa kelompok 
BBLR yang ibunya menderita anemia 
mempunyai kecenderungan 3,7 kali 
lebih besar melahirkan bayi dengan 
BBLR dibandingkan dengan dengan 
ibu yang tidak menderita anemia.
11 
 
Ali dkk (2011) juga menyatakan resiko 
BBLR 2,5 kali lebih tinggi pada 
wanita dengan anemia ringan/sedang, 
dan 8 kali lebih besar pada wanita 
dengan anemia berat.
12
 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan anemia dalam 
kehamilan terhadap kejadian Bayi 
Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit 
Moehammad Hoesin Palembang pada 
tahun 2011, dan hubungan derajat 
keparahan anemia dalam kehamilan 
dengan kejadian BBLR di Rumah 
Sakit Moehammad Hoesin Palembang. 
 
Metode Penelitian  
Penelitian ini termasuk jenis 
penelitian observasional analitik 
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dengan pendekatan kasus kontrol (case 
control), yaitu rancangan studi 
epidemiologi yang mempelajari 
hubungan antara paparan (faktor 
penelitian) dan penyakit dengan cara 
membandingkan kelompok kasus dan 
kelompok control berdasarkan status 
paparannya.
13
 
Populasi dalam penelitian ini 
adalah setiap Bayi yang lahir dengan 
berat rendah pada kurun waktu Januari 
sampai dengan Desember 2011. Pada 
penelitian ini setelah dilakukan 
penghitungan sampel didapatkan 
sampel minimal penelitian adalah 28 
kasus. Kelompok kontrol ditetapkan 
dengan perbandingan satu kasus dan 
satu kontrol.  
Adapun kriteria inklusi dan 
ekslusi untuk kelompok kasus dan 
kontrol adalah:  
Kriteria Inklusi :  
a. Bayi dengan BBLR beserta 
ibunya.  
b. Ibu hamil dengan anemia.  
c. Umur ibu 20 – 35 tahun.  
Kriteria eksklusi :  
a. Ibu melahirkan dengan riwayat 
prematur sebelumnya.  
b. Ibu hamil dengan penyakit 
jantung.  
c. Ibu hamil dengan pre-eklampsia 
ringan  dan  pre-eklampsia berat.  
d. Ibu dengan eklampsia.  
e. Ibu hamil dengan infeksi.  
f. Ibu hamil gemelli.  
g. Bayi mengalami cacat bawaan.  
Sumber data sekunder kasus 
berasal dari Dokumen Rekam Medik 
selama tahun 2011 yang ada di Unit 
Rekam Medik RSUP. Moehammad 
Hoesin Palembang.  Data meliputi 
identitas subjek, umur, paritas, kadar 
hemoglobin dan berat badan.  
Anemia dalam kehamilan 
didefinisikan sebagai kadar 
hemoglobin <11 gr/dl yang dapat 
diklasifikasikan menjadi dua yaitu 
anemia ringan/sedang (7-10,9 gr/dl) 
dan anemia berat (<7 gr/dl) 10. Bayi 
Berat Lahir Rendah didefinisikan 
sebagai bayi yang lahir dengan berat < 
2500 gr.  
Pengolahan data melalui tahap 
editing, koding entri dan tabulasi data. 
Adapun analisis data yang digunakan 
adalah analisis bivariat meliputi:  
a. Analisis Hubungan anemia selama 
masa kehamilan dengan BBLR.  
Analisis yang  digunakan untuk 
menguji dua variabel yang berskala 
kategorik analisis adalah dengan uji 
chi square. Kriteria uji hubungan 
antara variabel bebas dan terikat 
adalah berdasarkan nilai p (p value) 
yang dihasilkan dibandingkan nilai 
kemaknaan yang dipilih.  Hipotesis 
Nol (Ho) ditolak jika nilai p < 0,05 dan 
Ho diterima jika nilai p > 0,05.  
b. Analisis Hubungan derajat 
keparahan anemia selama masa 
kehamilan dengan BBLR.  
Analisis yang  digunakan adalah uji 
regresi logistik sederhana, nilai yang 
akan dilihat adalah nilai P Odds Ratio 
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dengan Confident Interval (CI) 95% 
yang ditampilkan oleh uji statistik uji 
regresi logistik sederhana.  
 
Hasil dan Pembahasan  
1. Karakteristik Responden  
Data karakteristik responden 
dalam penelitian ini seperti terlihat 
pada Tabel 1. berikut ini. 
 
Tabel 1. Karateristik Responden 
Karakter Nilai  
Jumlah 
(Persentase 
%) 
 20-25 30 (50) 
USIA 26-30 22 (36,67) 
 31-35 8 (13,33) 
 Total 60 (100) 
 2 26 (43,33) 
PARITAS 3 23 (38,33) 
 4 11 (18,33) 
 Total 60 (100) 
Hb 
Ibu Hamil 
Tidak anemia 
(≤11 gr/dl) 
40 (66,67) 
Anemia  
( ≥11 gr/dl) 
20 (33,33) 
 Total 60 (100) 
 
Hb 
Ibu Hamil 
Anemia 
Ringan/sedang   
(7-10,9 gr/dl) 
14 (70) 
Anemia  
( < 7  gr/dl) 
6 (30) 
 Total 20 (100) 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
terhadap 60 responden, rata-rata umur 
ibu hamil adalah 26,3 tahun. Paritas 
bervariasi dari paritas 2 sampai 4. Ibu 
dengan paritas ke-2 sebanyak 26 kasus 
dan merupakan presentase paritas 
terbanyak (43,33%).  
Ibu hamil dengan kadar 
Hemoglobin (Hb) < 11 gr/dl  
dikategorikan anemia sebanyak 20 
orang (33,33%). Setelah Ibu hamil 
dengan anemia dibagi berdasarkan 
derajat keparahan anemia, ibu yang 
menderita anemia ringan/sedang 
sebesar 70% dan anemia berat 30%.  
Bayi lahir dengan berat badan rendah 
dari ibu yang tidak menderita anemia, 
tetap mendapat perhatian lebih dalam 
perawatan.  Apalagi bila dilahirkan 
dari ibu yang menderita kekurangan 
hemoglobin (anemia) dan kekurangan 
gizi.  
2. Hubungan anemia dalam 
kehamilan dengan kejadian 
BBLR  
Penelitian ini mencari hubungan 
antara anemia yang diderita ibu hamil 
dengan resiko kelahiran bayi  dengan 
berat rendah. Tabel 2. Menunjukkan 
presentase BBLR dari ibu yang 
mengalami anemia lebih besar 
(53,33%) dibandingkan dengan bayi 
yang tidak BBLR (13,33%). 
Sedangkan pada ibu dengan tidak 
anemia, bayi yang tidak BBLR 
memiliki persentase lebih besar 
(86,67%), dibandingkan dengan yang 
BBLR (46,67%).  
Hasil uji chi square pada software 
menunjukkan tingkat signifikansi (p) 
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sebesar 0,001 dimana signifikansi α < 
0,05. Dengan demikian maka χ2 
terletak di daerah penolakan sehingga 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara anemia dalam kehamilan 
dengan kejadian BBLR di RSUP dr. 
Moehammad Hoesin Palembang pada 
tahun 2011. Hubungan kekuatan antar 
variabel dalam penelitian ini dinilai 
dengan menggunakan odds ratio. OR 
hasil perhitungan adalah sebesar 
7,429. Karena OR (7,429) > 1, hal ini 
berarti ada asosiasi positif antara 
faktor risiko dengan penyakit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Hubungan Derajat Keparahan 
Anemia dengan Kejadian BBLR  
Penelitian ini juga menilai derajat 
keparahan anemia yang diderita ibu 
hamil dengan kejadian bayi lahir 
dengan berat rendah. Tabel 3. 
menunjukkan presentase BBLR dari 
ibu yang mengalami anemia berat 
lebih besar (16,7%) diandingkan 
dengan bayi yang tidak BBLR (3,3%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2. Perbandingan Anemia dalam Kehamilan dengan Kejadian BBLR 
 
Status 
Anemia 
(gr/dl) 
 
Berat Bayi Lahir (gr) 
P OR 
BBLR  
(< 2500 gr) 
% Tidak BBLR 
(≥ 2500 gr) 
% 
Anemia 
 (<11 gr/dl) 
16 53,33 4 13,33 
0.001 7.429 Tidak 
Anemia  
(≥ 11 gr/dl) 
14 46,67 26 86,67 
Total 30 (100) 100 30 100 
  
 
Tabel 3. Perbandingan Derajat Keparahan Anemia dengan Kejadian BBLR 
 
Status Anemia 
(gr/dl) 
 
Berat Bayi Lahir (gr) 
P OR 
BBLR  
(< 2500 gr) 
% Tidak BBLR 
(≥ 2500 gr) 
% 
Anemia Berat 
(<7 gr/dl) 
5 16,7 1 3,3 0,052 
 
 
0.009 
9,286 
 
 
6,81 
Anemia 
Ringan/sedang 
 (7 – 10,9 gr/dl) 
11 36,6 3 10 
Tidak Anemia  
(≥ 11 gr/dl) 
14 46,67 26 86,67 
  
Total 30 (100) 100 30 100 
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Pada ibu dengan anemia 
ringan/sedang, bayi yang BBLR 
memiliki persentase lebih besar 
(36,6%), dibandingkan dengan yang 
BBLR (10,0%). Sedangkan pada ibu 
dengan tidak anemia, bayi yang tidak 
BBLR memiliki persentase lebih besar 
(86,67%), dibandingkan dengan yang 
BBLR (46,67%).  
Tabel 3. Menunjukkan persentase 
BBLR dari ibu yang mengalami 
anemia berat lebih besar (16,7%) 
dibandingkan dengan bayi yang tidak 
BBLR (3,3%). Pada ibu dengan 
anemia ringan/sedang, bayi yang 
BBLR memiliki persentase lebih besar 
(36,6%), dibandingkan dengan yang 
BBLR (10,0%). Sedangkan pada ibu 
dengan tidak anemia, bayi yang tidak 
BBLR memiliki persentase lebih besar 
(86,67%), dibandingkan dengan yang 
BBLR (46,67%).  
Dari Nilai OR dapat 
disimpulkan bahwa ibu yang 
mengalami anemia mengalami Anemia 
Berat mempunyai kecenderungan 
untuk melahirkan bayi BBLR sebesar 
9,286 kali lebih besar dibandingkan 
dengan ibu yang tidak mengalami 
anemia (p = 0.052). Sedangkan ibu 
yang mengalami Anemia 
Ringan/sedang mempunyai 
kecenderungan untuk melahirkan bayi 
BBLR sebesar 6,810 kali lebih besar 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
mengalami anemia (p value = 0.009).  
Temuan ini sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan Nelly 
(2008) yang menyatakan Anemia pada 
Ibu Hamil Berhubungan dengan 
Kejadian BBLR, sama halnya dengan 
Noviza (2011) yang juga 
mengungkapkan Berat badan dan Hb 
ibu hamil berhubungan signifikan 
dengan kejadian BBLR, dan Ali 
(2011) yang menyatakan juga bahwa 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
mengalami anemia, resiko melahirkan 
BBLR 2,5 kali lebih besar pada ibu 
hamil dengan Anemia Ringan/Sedang, 
dan 8,0 kali lebih besar pada ibu hamil 
dengan Anemia Berat.
12
 
Berdasarkan hasil analisa statistik 
kedua variabel tersebut, dapat 
diketahui bahwa ada beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi berat badan 
bayi lahir yaitu faktor lingkungan 
internal, faktor lingkungan eksternal, 
dan faktor penggunaan sarana 
kesehatan yang berhubungan frekuensi 
pemeriksaan kehamilan atau antenatal 
care (ANC). Kadar hemoglobin ibu 
hamil termasuk ke dalam faktor 
lingkungan internal.  
Dalam faktor lingkungan internal 
tidak hanya kadar hemoglobin ibu 
hamil yang dapat mempengaruhi berat 
badan bayi baru lahir tetapi juga dapat 
dipengaruhi oleh umur ibu, jarak 
kelahiran, paritas, status gizi ibu 
hamil, pemeriksaan kehamilan, dan 
penyakit pada saat kehamilan.
6
  
Pada wanita hamil, anemia 
meningkatkan frekuensi komplikasi 
pada kehamilan dan persalinan.  
Risiko kematian maternal, angka 
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prematuritas, berat badan bayi lahir 
rendah, dan angka kematian perinatal 
meningkat. Dampak anemia pada 
kehamilan bervariasi dari keluhan 
yang sangat ringan hingga terjadinya 
gangguan kelangsungan kehamilan 
(abortus, partus imatur/prematur).
14
  
Dalam proses pertumbuhannya, 
janin, apabila mengalami kekurangan 
kadar substrat, baik nutrien maupun 
oksigen, akan mengubah aktivitas 
metaboliknya agar dapat bertahan 
hidup, dengan cara mengaktifkan 
hormon norephineprine yang bisa 
distimulasi CRH dan Cortisol, tetapi 
berdampak negatif terhadap 
pertumbuhan janin. Selain itu pada 
kekurangan nutrisi yang dapat 
disebabkan oleh anemia dapat 
meningkatkan oxidative stress yang 
juga berpengaruh terhadap 
pertumbuhan fetus.
15
 
Penurunan tingkat pertumbuhan 
ini mengakibatkan berat bayi lahir 
lebih rendah dari normal. Pengaruhnya 
tidak hanya pada ukuran panjang, 
berat, lingkar kepala, tetapi juga 
organ-organ dalam tubuh bayi.
16
 
Keterbatasan penelitian ini adalah 
pada pengambilan data anemia ibu 
hamil, peneliti tidak dapat melakukan 
penelitian pada berapa lama dan 
penyebab ibu mengalami anemia. 
Kelemahan penelitian ini yang lain 
adalah penelusuran dan pengamatan 
efek tidak dilakukan secara prospektif 
dengan desain kohort. Hal ini karena 
rancangan penelitian yang dilakukan 
adalah kasus kontrol. Kelemahan pada 
penelitian kasus kontrol adalah karena 
data yang dipakai data sekunder yaitu 
catatan medik, biasanya data catatan 
medik rutin yang sering dipakai 
sebagai sumber data tidak begitu 
akurat, sehingga rawan terjadi bias. 
Sangat mungkin, tidak diketahuinya 
pengaruh variabel luar yang tidak 
terkendali dengan teknik matching.  
 
Simpulan  
Ada hubungan yang bermakna 
antara Ibu yang mengalami anemia 
pada kehamilan dengan kejadian Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) pada p = 
0,001. Ibu yang mengalami anemia 
ringan/sedang meningkatkan resiko 
6,8 lebih besar melahirkan BBLR,  9,2 
kali lebih besar pada anemia berat 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
mengalami anemia.  
Diharapkan petugas kesehatan 
lebih meningkatkan program 
penyuluhan melaksanakan pencegahan 
dan penatalaksanaan anemia dalam 
kehamilan kepada ibu-ibu hamil di 
masyarakat. Bagi ibu hamil disarankan 
mengkonsumsi makanan bergizi saat 
hamil, terutama mengandung zat besi 
untuk menghindari terjadinya anemia 
dan menghindari resiko melahirkan 
bayi BBLR.  
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